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e poliúria persistentes. O estudo do hipocrescimento revelou 
défice de hormona de crescimento (HC): IGF1 = 45,3 ng/mL (Nr: 
74-388); IGFBP3 = 1,7 ug/mL (Nr: 1,8-7,7); resposta máxima da HC 
inadequada nas provas com glucagon e clonidina. O restante estudo 
revelou natremia, osmolaridade sérica e urinária, função tiroideia 
e renal normais, pelo que foi submetido a prova de privação de 
água. Manteve-se sempre assintomático e hemodinamicamente 
estável; a prova foi interrompida ao fim de 10h por apresentar urina 
apropriadamente concentrada (osmolaridade urinária = 608 mOsm/
Kg; osmolaridade sérica = 290 mOsm/Kg; natremia = 139 mEq/L; 
perda de peso corporal = 3%), excluindo o diagnóstico de DI 
e favorecendo a possibilidade de polidipsia primária. Iniciou 
terapêutica de substituição com HC, que suspendeu pela ocorrência 
de edemas importantes. Em relação à polidipsia, foi mantido em 
vigilância, sem terapêutica com desmopressina.
Discussão: A ocorrência de polidipsia e poliúria num doente com 
patologia hipofisária comprovada levantou a suspeita diagnóstica 
de DI central, não confirmada na prova de privação de água. Nas 
situações de polidipsia primária, a poliúria é a resposta adequada ao 
excesso de ingestão hídrica, pelo que não se recomenda terapêutica 
com desmopressina. O aparecimento de edemas associado ao 
tratamento com HC é comum em adultos, mas raro em crianças. 
A coexistência de polidipsia primária poderá ter contribuído para o 
aparecimento deste efeito lateral raro.
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Introdução: Os adenomas pituitários secretores de TSH são 
tumores raros e, geralmente, benignos. Clinicamente, manifestam-se 
com sinais e sintomas de hipertiroidismo, bócio e, eventualmente, 
sintomas compressivos por efeito de massa do tumor. O tratamento 
de 1a linha é cirúrgico. Os análogos da somatostatina são eficazes 
como adjuvantes ou alternativa terapêutica (normalização da 
função tiroideia em 70% dos casos e redução do tumor em 40% dos 
casos). A resposta a agonistas dopaminérgicos é variável, obtendo-se 
melhores resultados nos adenomas produtores de TSH e PRL.
Caso clínico: Apresentamos o caso clínico de um doente, sexo 
masculino, 69 anos, observado na consulta de Endocrinologia, com 
sinais e sintomas de hipertiroidismo e bócio. Laboratorialmente, 
destacavam-se: TSH 14,1 mU/L (0,46-4,68); FT4 59,2 pmol/L 
(10-28,2); subunidade a 15,5 mg/L; ratio subunidade a/TSH 8,1; 
restantes hormonas hipofisárias sem alterações. Inicialmente, 
tratado com tiamazol durante 7 meses, com aumento significativo 
da TSH (max. 98,1 mU/L). A RM sela turca foi compatível com 
macroadenoma com dimensões de 22 ×  18 mm. O doente 
recusou cirurgia ou radioterapia. Suspendeu-se o tiamazol e 
instituiu-se terapêutica com octreótido-LAR 30 mg 1 × mês, 
registando-se redução significativa da TSH e normalização da FT4. 
Para optimização terapêutica, adicionou-se cabergolina 0,5 mg 
2 × semana. Após 56 meses de follow-up, o doente mantém-se 
clinicamente assintomático, analiticamente TSH 5,17 mU/L e 
FT4 24,7 pmol/L e com discreta redução tumoral (20 × 13 mm) 
documentada em RM.
Discussão: Este caso clínico é um exemplo de sucesso da 
abordagem médica no tratamento de adenomas produtores de TSH. 
Parece-nos ser possível concluir que a utilização a longo prazo, dos 
análogos da somatostatina e agonistas dopaminérgicos, em alguns 
destes tumores, permite obter bom controlo clínico, normalização 
da função tiroideia e estabilização/redução do tamanho tumoral.
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Introdução: O gigantismo representa uma entidade rara, com o 
número de casos reportados a não exceder a ordem das centenas. 
O conhecimento acerca desta patologia decorre do estudo de casos 
isolados.
Caso clínico: Doente do sexo feminino, de 15 anos e 3 meses, 
referenciada à consulta de Endocrinologia por elevada estatura e 
suspeita gigantismo. A doente referia queixas de lombalgia e omalgia 
bilaterais esporádicas e aumento do tamanho das extremidades 
(calçado no42). Menarca aos 12 anos com ciclos espontâneos e 
regulares. Sem medicação habitual. Ao exame objectivo: estatura 
1,84 m(> p95), peso 94,7 Kg (p95), fácies grosseiro, sem defeitos 
campimétricos por confrontação. Estatura previsível familiar de 
1,58 m, apesar de referir um primo em 1ograu de elevada estatura 
residente no estrangeiro. No estudo complementar revelou:GH: 
25 mg/L(< 1), IGF1: 1.517 ng/ml (183-996), resposta paradoxal de 
GH á prova da bromocriptina (redução de 70%) e restante estudo 
hipofisário sem alterações. Rastreio bioquimico e imagiológico de 
MEN1 negativo. RM revelou macroadenoma (1,2 cm) com depressão 
do pavimento selar e desvio direito da haste hipofisária. Idade óssea 
radiográfica de 13 anos e 3 meses e campimetria pré-operatória 
sem alterações. Aproximadamente um mês depois foi submetida 
a adenomectomia transesfenoidal. O estudo anatomopatológico 
revelou somatotrofinoma do tipo densamente granular; Ki-67 < 3%. 
A reavaliação pós-cirúrgica revelou: GH:1,3 mg/L(< 1), IGF1: 763 ng/
ml (183-996); prova de hiperglicemia provocada com nadir de 
GH:1,5 mg/L ás 2h. Restante estudo da função hipofisária sem 
alterações. RM: sem resíduo tumoral. Iniciou bromocriptina (2,5 mg, 
id); mantém seguimento regular em consulta.
Discussão: Trata-se de um diagnóstico raro, nem sempre 
de fácil reconhecimento e com importantes implicações na 
morbi-mortalidade. O diagnóstico precoce facilita o sucesso 
cirúrgico, a redução das comorbilidades e a identif icação de 
síndromes familiares. Nesta doente, o tratamento cirúrgico foi 
eficaz na remoção tumoral e na redução da GH. Apesar dos níveis 
atingidos, foi instituída terapêutica com bromocriptina (dada a 
redução significativa na prova realizada pré-operatóriamente). 
Mantém-se em seguimento, e aguarda estudo clínico familiar e 
molecular (síndrome hereditária?).
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Introdução: A Displasia Septo-Óptica (DSO) é uma anomalia 
congénita rara que se define pela presença de dois critérios da 
tríade: hipoplasia do nervo óptico (uni ou bilateral), disgenesia das 
estruturas da linha média e insuficiência hipotálamo-hipofisária. 
Caracteriza-se por uma elevada heterogeneidade fenotípica e grande 
variedade de manifestações endócrinas, não estando a sua etiologia 
completamente determinada.
Caso clínico: Os autores apresentam o caso de um homem de 
31 anos que foi referenciado por obesidade grau II (IMC 39,1 Kg/
m 2) com complicações metabólicas (alteração da glicemia 
